Universitatsmedizin in Deutschland und
Frankreich — Wie ist Exzellenz machbar?

Deutschland und Frankreich haben in der
Hochschulmedizin vergleichbare Probleme
zu bewaltigen. Zu diesem Anlass haben
Experten aus Deutschland und Frankreich
bei einer Veranstaltung am 20. Oktober
2009 die Situation der beiden Lander auf
den Prufstand gestellt. Veranstaltet wurde
das Ganze in der Katholischen Akademie
in Bayern gemeinsam mit dem Klinikum
rechts der Isar, dem Gesundheitsforum der
Siddeutschen Zeitung e. V., dem Institut
Francais de Munich, der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen (LMU) sowie der
Technischen Universitat Minchen (TUM).

Deutschland

In Deutschland gibt es 34 Universitatskliniken,
die den Trias aus Forschung, Lehre und Kran-
kenhausversorgung bewaéltigen. Qualitdt und
wirtschaftliches Handeln seien die Klammer fiir
den gesamten Aufgabenverbund. Die Univer-
sitatskliniken werden bei der Vergiitung nach
den Diagnosis related group (DRG) wie alle
anderen Krankenhduser behandelt und stehen
mit diesen im Wettbewerb um Patienten und
Mittel. Sie profitieren von den Zusatzentgelten
durch schwere Krankheitsféalle oder teure Arz-
neimittel. ,Die Umstellung auf DRG war eine
enorme Herausforderung, da die Leistungen
der Universitdtsmedizin nicht ausreichend ab-
gebildet wurden. In Folge dessen wurden groBe
Defizite verzeichnet.", sagte Professor Dr. Jonas
Schreydgg, Inhaber der Professur fiir Betriebs-
wirtschaftslehre insbesondere Health Services
Management an der LMU. Durch die bessere
Kalkulation und die differenzierte DRG-Sy-
stematik sei die finanzielle Lage von Universi-
tatskliniken im Durchschnitt besser als die der
.normalen” Krankenhduser und zwei Drittel
hatten einen ausgeglichenen Haushalt. Durch
die verdnderten und besseren Anreizstrukturen
flir die Forschung gelten heute viele Universi-
tatskliniken international als ,forschungsstark”.

.Exzellenz ist durch interdisziplinares, inter-
fakultédres, interuniversitires und EU-weites
Zusammenwachsen machbar!”, so der Arztliche
Direktor und Vorstandsvorsitzender des Kli-
nikums rechts der Isar der TUM, Professor Dr.
Reiner Gradinger. Zur nachhaltigen Sicherstel-
lung der Exzellenz an Universitatskliniken sind
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Die Referenten beantworten Fragen aus dem Plenum: Professor Dr. Jean de Kervasdoué, Professor Dr. Jean-
Marie Desmonts, Moderator Professor Dr. Klaus Peter, ehemaliger Direktor des Klinikum der LMU, Moderator
Dr. Gernot Sittner, 1. Vorsitzender des Gesundheitsforums der Suddeutschen Zeitung e. V., Professor Dr. Rei-

ner Gradinger, Professor Dr. Jonas Schreydgg (v. li.).

folgende Handlungsoptionen, laut Schreydgg,
durchzufiihren: Beseitigung des Tarifdschun-
gels und des Investitionsstaus, Feminisierung
der medizinischen Forschung sowie Erhdhung
der Transparenz beziiglich Qualitdt und For-
schungsoutput, zum Beispiel durch Bench-
marking-Gruppen. Des Weiteren solle die Ex-
zellenzinitiative der Lander weitergefiihrt und
ausgebaut werden.

Frankreich

Das Gesundheitssystem in Frankreich sei aner-
kannt und gut und wurde laut einer Untersu-
chung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
im Jahr 2000 auf den ersten Platz der Gesund-
heitssysteme der Welt gewahlt. ,Dies ist disku-
tierbar!”, so Professor Dr. Jean de Kervasdoué,
Gesundheitsokonom am Conservatoire Natio-
nal des Arts et Métiers in Paris. Trotz guter
Qualitat sei das System zu teuer: zu viele sta-
tionare Aufnahmen (251 pro 1.000 Einwohner
im Jahre 2002), mehr Arztinnen und Arzte als
Pflegepersonal und zu viele Verordnungen. In
Frankreich gibt es 27 Universitétskliniken (CHU
- Centre Hospitalier Universitaire), die 21,4
Prozent der stationdren Patienten versorgen.
Die CHU geben einen groBen Teil der verfiig-
baren finanziellen Mittel fir die innovative
Spitzenversorgung, bei der patientennahen
Normalversorgung aus. Durch die Krankenver-
sorgung seien die Arzte sehr stark belastet und
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es sei sehr schwierig mit gleichen Motivationen
denselben Verpflichtungen bei der Lehre und der
Forschung nachzukommen. Eine Expertendis-
kussion wurde durch den franzosischen Staats-
prasidenten Nicolas Sarkozy einberufen, um
Vorschldge zu unterbreiten, wie den CHU bei der
Bewiltigung der ,dreifachen Mission" (Klinik,
Lehre und Forschung) ein neuer Elan verliehen
werden kann. Weitere Probleme seien, dass die
Mehrheit aller CHU ein Finanzdefizit durch die
verschiedenen Verglitungssysteme aufweisen
und keine ausreichende Vernetzung aller CHU
untereinander herrsche. ,Das Modell der CHU ist
50 Jahre nach Erschaffung nach wie vor valide
und sollte erhalten werden.", so Professor Dr.
Jean-Marie Desmonts, Anisthesist und Berater
des franzosischen Gesundheitsministeriums.

Um einen hohen Grad an Exzellenz aufrecht-
zuerhalten, missten CHU sich signifikant bei
der Realisierung der ,drei Missionen" fortent-
wickeln. Es miissten eine wachsende Zahl von
Arzten so ausgebildet werden, dass die Erwar-
tungen der Bevolkerung erfillt werden. Die
Forschung in Frankreich miisse mit einem neu-
en Elan versehen und Forschungsstrategien auf
regionaler und nationaler Ebene koordiniert
werden. Es sei nicht leicht ein Gleichgewicht
zwischen den drei Missionen der CHU zu schaf-
fen, da sie nicht immer miteinander kompatibel
seien, so das Fazit der Diskussion.
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